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双镜联合微爆破碎石仪治疗肝胆管结石病的疗效

董先元，张炜

(南县人民医院普外科，湖南 益阳 413200)

[摘　要]	 目的：观察腹腔镜下胆道镜联合体内微爆破碎石仪治疗肝胆管结石病的疗效。方法：将108例肝

胆管结石病患者随机分为观察组与对照组各54例，观察组采用腹腔镜下胆道镜联合体内微爆破碎

石仪治疗，对照组采用腹腔镜下胆道镜联合活检钳碎石治疗，对比两组的碎石成功率、结石取净

率、手术时间、术中出血量和并发症发生率。结果：观察组的碎石成功率、结石取净率明显高于

对照组，手术时间短于对照组，术中出血量、并发症发生率观察组少于对照组，差异均具有统计

学意义(P<0.05)。结论：腹腔镜下胆道镜联合体内微爆破碎石仪治疗肝胆管结石是一种有效的手

术方式，提高了肝胆管结石取石成功率。
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Abstract Objective: To observe the curative effect of shockwave lithotripsy under both laparoscope and choledochoscope 

in the treatment of hepatolithiasis. Methods: A total of 108 patients with hepatolithiasis were randomly divided 

into an observation group and a control group with 54 cases in each group. The observation group was treated by 

shockwave lithotripsy under both laparoscope and choledochoscope. The control group was treated by biopsy 

forceps lithotripsy under both laparoscope and choledochoscope. The successful rates of lithotripsy, stone 

clearance rates, operation time, perioperative blood loss, and complication rates were compared. Results: The 

successful rate of lithotripsy and stone clearance rate of the observation group were higher than those of the 

control group, the operation time of the observation group was shorter than that of the control group, and the 

perioperative blood loss and complication rate of the observation group were less than those of the control group 

(P<0.05). Conclusion: Shockwave lithotripsy under both laparoscope and choledochoscope in the treatment of 
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hepatolithiasis is an effective operation method, and can improve the success rate of intrahepatic bile duct stones.

Key words laparoscope; choledochoscope; shockwave lithotripsy; hepatobiliary calculi

肝胆管结石又称为肝内胆管结石，是因胆道

感染、胆汁淤积和胆道寄生虫等原因形成的胆色

素结石，结石常含有细菌，并沿胆管在肝内呈严

格的节段性分布，是临床上常见的且较难治疗的

胆道系统疾病[1]。结石的阻塞及感染因素的存在，

常引起肝胆管阻塞、肝内胆管炎等病理变化，结

石、炎症和胆汁中致癌物质的反复刺激，甚至可

以引发肝胆管癌，还可能并发肝脓肿，肝功能异

常以及肝功能衰竭，严重影响患者的健康。目前

对于肝胆管结石的治疗方法以手术治疗为主。手

术方式有多种，包括肝胆管切开取石术、肝部分

切除术、肝门部胆管狭窄修复重建术，胆管狭窄

成形术等[2]。肝胆管结石患者往往有胆管狭窄或梗

阻，手术治疗难度大 [ 3 ]，其中术后结石的残留与

复发是最常见的并发症，术后4~10年的复发率为

4.2%~40.0%[4]，肝脓肿、化脓性胆管炎在肝胆管结

石术后的患者也较常发生，外科医生将肝胆管结

石的特点总结为高结石复发率和残留率以及高并

发症发生率[5]。手术治疗的目的是去除肝胆管狭窄

与梗阻，清除结石，恢复胆汁的通畅流动，防止

结石复发。随着医学的发展，腹腔镜和胆道镜广

泛应用于肝胆管结石术中，但是对于巨大、嵌顿

结石，铸型结石难以取得满意的效果，微爆破碎

石仪为治疗以上类型的肝胆管结石提供了新的治

疗方案。笔者对腹腔镜下胆道镜联合体内微爆破

碎石仪治疗肝胆管结石的可行性进行了研究，现

报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2011年12月至2013年12月来湖南省南县

人民医院诊治的肝胆管结石患者108例，其中男49
例，女59例，年龄23~75(41.25±7.27)岁，所有患

者经B超、CT等影像学检查方法确诊，为嵌顿结

石、铸型结石、结石位于小胆管内和(或)结石> 1 
cm。按照结石的分布及相应肝管肝脏病损程度分

型法 [6]，其中I型65例、II型16例、E型27例，单发

结石42例，结石直径1.4~3.4 cm，多发结石66例。

Oddi括约肌功能良好。患者均签署知情同意书。

所有患者均排除凝血功能异常、多次胆石症手术

史、胆道镜进入困难等情况。将结石类型、大小

及分布相似的患者配对并标记，采用信封法将患

者随机分成观察组与对照组各5 4例，对照组采用

腹腔镜下胆道镜活检钳碎石治疗，观察组采用腹

腔镜下胆道镜联合体内微爆破碎石仪治疗，两组

患者在性别、年龄、结石分型等一般资料方面差

异无统计学意义(P>0.05，表1)。

表1   两组患者一般资料比较(n=54)

Table 1   Comparison of general data between the 2 groups (n=54)

组别 年龄 / 岁
性别

结石大小 /cm 单发 多发
分型

男 女 I 型 II 型 E 型

观察组 41.45±7.64 25 29 2.28±1.21 20 34 33 8 13

对照组 42.17±8.03 24 30 2.23±1.13 22 32 32 8 14

1.2  手术方法 
1.2.1  观察组

采用 O l y m p u s 腹腔镜、 O l y m p u s - P 2 0 / X P 2 0
型纤维胆道镜以及相关的配套系统设备。患者术

前进行血、尿、肝肾功能、出凝血时间等常规检

查，进行影像学检查以确定结石的位置和大小。

手 术 时 患 者 进 行 气 管 插 管 全 麻 ， 平 卧 ， 右 腰 加

垫，充分暴露右上腹，采用四孔法，在脐处作一

切口，置入腹腔镜，在右腋中线稍前方和右锁骨

中线肋缘下2~3 cm处分别作切口，置入牵拉钳，

在剑突向右2 cm再向下3 cm进行穿刺，尽量保持穿

刺孔与胆总管垂直，维持气腹压力11~14 mmHg，

用 腹 腔 镜 探 查 胆 囊 三 角 ， 分 离 胆 囊 动 脉 和 胆 囊

管，找到胆总管，作纵行长0 . 8 ~ 1 . 0  c m的切口，

用分离钳将较大结石取出，在剑突下操作孔置入

胆道镜，从胆总管切口处进入胆道，吸净胆汁以

及血液，从肝总管上行逐步探查至左右肝管分叉

处，采用国产远鸿Imes-I型(3.0~4.5 Fr电极)微爆破

碎石系统，在剑突下孔置入微电极，在胆道镜下

采用0.30~0.35 J的能量进行碎石，并根据结石大小
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和部位调整能量大小和模式，碎石后用取石网取

净结石，然后反复冲洗，再碎石、取石、冲洗，

直至结石全部击碎，用胆道镜探查无残留结石后

在胆总管内置入T管两短臂，缝合胆总管，T管从

锁骨中线下穿刺孔引出，在T管内注入0.9%的生理

盐水，观察有无渗漏，切除胆囊，引流，止血，

清洗手术区域。记录手术时间及术中出血量。

1.2.2  对照组

除用活检钳代替微爆破碎石仪碎石外，其他

处理方式同观察组。

1.3  随访 
术后随访 6 周，术后第 6 周患者进行 T 管造影

和胆道镜检查，观察有无结石残留，算出结石取

净率；观察术后碎石成功率及术后6周内并发症发

生率。

1.4  统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行分析，计量资料

用均数±标准差(x±s)表示，两组比较采用t检验；计

数资料用χ²检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结    果

2.1  碎石成功率、结石取净率、手术时间、术中出

血量比较 
两组患者手术均成功进行。观察组的手术时

间明显短于对照组，碎石成功率和结石取净率高

于对照组，术中出血量少于对照组，差异均具有

统计学意义(P<0.05，表2)。

2.2  并发症发生率 
观察组的并发症发生率为46.30%，明显低于

对照组(79.63%)，差异具有统计学意义(P<0.05，

表3 )。在其他并发症中，观察组出现胆道明显炎

症 2 例 ， 胆 瘘 3 例 ， 切 口 感 染 6 例 、 腹 腔 内 感 染 2
例，对照组胆道明显炎症6例，胆瘘5例，切口感

染7例、腹腔内感染2例，轻型胰腺炎1例。

表 2  两组患者碎石成功率、结石取净率、手术时间、术中出血量比较 (n=54)

Table 2  Comparison of the successful rates of lithotripsy, stone clearance rates, operation time, perioperative blood loss, and 

complication rates of the 2 groups (n=54)

组别 碎石成功率 /[No.(%)] 结石取净率 /[No.(%)] 手术时间 /min 术中出血量 /mL

观察组 54(100) 49(90.74) 71.56±10.27 40.51±9.74

对照组     39(72.22) 38(70.37) 101.98±11.80    61.46±10.81

χ²/ t      17.4194       7.1527     14.2898     10.5803

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

表3  两组患者并发症比较 [n=54, No.(%)]

Table 3  Comparison of complications of the 2 groups [n=54, No.(%)]

组别 恶心 呕吐 术后发热 消化道出血 其它 并发症发生率

观察组 1(1.85) 2(3.70) 5(9.26) 4(7.41) 13(24.07) 25(46.30)

对照组 2(3.70) 3(5.55) 9(16.67) 8(14.81) 21(38.89) 43(79.63)

χ² <0.0001 <0.0001 1.3131 1.5000 2.7472 12.8647

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.01

3  讨    论

肝胆管结石系指位于肝管分叉部以上，可发生

在各个年龄段，以青壮年多见，东亚地区多发[7]，

女性多于男性的一种结石病。目前肝胆管结石的

发病率约为1 6 . 1 % [ 8 - 9 ]。对于肝胆管结石的治疗尚

无特效药，手术治疗是主要的方法。根据肝胆结

石的类型不同，手术方式也不同。肝胆管结石往

往具有病情复杂，并发症发生率高、术后复发率

高等特点，有 1 0 % 的肝胆管结石患者因胆汁性肝

硬化、化脓性胆管炎、胆管癌而死亡 [10]。随着微

创技术的发展，腹腔镜技术日趋成熟，在肝胆结

石手术中配合运用胆道镜可更好地发挥腹腔镜的

转向灵活性，通过胆道镜探查，能够精确地确定

结石的位置，大小和数量 [11]，提高了手术的成功

率，但是对于巨大结石、多发性结石、嵌顿性结石
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以及铸型结石，依靠腹腔镜、胆道镜下取石网取结

石有很大的局限性，往往要配合碎石术辅助取石，

才能提高手术成功率，降低结石残留率[12]。笔者观

察腹腔镜下胆道镜联合体内微爆破碎石仪治疗肝胆

管结石病的疗效，结果证实腹腔镜下胆道镜联合体

内微爆破碎石仪治疗肝胆管结石是一种有效的手术

方式，提高了肝胆管结石取石成功率。

常 用 的 碎 石 技 术 有 机 械 碎 石 术 、 体 外 冲 击

波碎石、微爆破碎石、活检钳碎石等，机械碎石

术由于碎石篮比较粗大，较难通过细小的胆道镜

工作通道，限制其在临床上的应用；体外冲击波

的低频成分对周围组织有一定的损伤，也较少应

用于肝胆管结石；活检钳碎石不牢固，碎石、取

石速度慢，延长了手术时间，增加了胆道感染的

机会，且费时、费力、结石残留率高。本研究中

对照组采用双镜联合活检钳碎石治疗，术中出血

量、并发症发生率明显高于采用微爆破碎石的观

察组，碎石成功率、结石取净率等方面明显低于

观察组，主要与以下因素有关：微爆破碎石仪能

够在灌注有生理盐水的结石表面产生空化效应以

及微爆破效应，运用液电冲击波和空化效应的机

制，使结石粉碎，每次碎石，不会产生太多的碎

石，只碎成几枚小结石，较大的结石可以重复多

次进行，避免了粉碎产生太多的细小结石增加取

石的工作量和碎成粉状使视野模糊，甚至误伤胆

管 ， 提 高 了 结 石 取 净 率 。 微 爆 破 碎 石 仪 操 作 简

单，只要将碎石仪电极从胆道镜活检孔置入，根

据结石大小和部位，调节碎石模式和能量大小即

可，还可以在胆道镜的配合下经皮肝穿刺胆管的

瘘道进行碎石取石。

微 爆 破 碎 石 是 一 种 爆 炸 性 碎 石 方 式 ， 在 碎

石时可能发生胆管穿孔、血管损伤和胆管内膜损

伤等，因此，在操作时需要熟练掌握电极模式的

调节，电极轰击的位置应尽量选择结石的中心区

域，操作过程中保持视野清晰，保证操作顺畅进

行；气泡可以导致微爆破仪能量流失，为了提高

碎石效果，尽量避免碎石表面有气泡存在。

胆 管 内 慢 性 炎 症 与 结 石 的 形 成 具 有 重 要 关

系，胆汁淤积为结石的形成提供了必要条件，肝胆

管的狭窄是形成结石和术后复发的重要原因[13]，也

是影响手术效果的关键因素 [14]。胆道镜无法进入

高位的细小胆管内，对于胆管多处狭窄也难以取

得较好的效果 [15]，因此，对于高位的细小胆管内

结石有必要结合多种术式，并不断改进。

总之，腹腔镜下胆道镜联合体内微爆破碎石

仪治疗肝胆管结石病，提高了结石取净率，避免了

常规肝叶切除或胆肠引流，对保护肝功能，维持

胆流动力学具有重要意义。
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